総会抄録 by 梅村,喜夫 et al.
-11l8~ 千葉医学会雑誌 第 33巻
して，改めてこれをプラオン管上にゆっくり再現せ
しめる方法をとった。その上プラオン管の像を高速
度カメラで撮影し，これを微速映写すると興奮の伝
導が極めて容易に観察で、きるようになる。
以上の方法で生体の極下の平面的電位伝導様式が
録像されこれをゆっくり再現できる訳であるが，心
電図を中心にして得られた所見につし、て報告する。 
14.硫酸キζユジシによる心房細動治療成績にづい
て
大久保哲夫(栃木県上都賀病院内科〉
心房細動を有する患者 13例につき， リリー社製
硫酸キニジンによる治療成績を報告する。方法は  
Sokolow氏法に準じ，第 1日 0.2g5回 2時間毎に
投与し不成功の場合，第  2日以後 1回投与量を 0.1 
g宛毎日宛漸増し，成功乃至は危険なる副作用発現
迄増加す。
症例  13例 16回施行の中，成功例 12回 75%で，
副作用の為全く不反応な症例 3例，現在迄正常律動
を保持せるもの 7例，何れも一定期間維持量を投与
せる後投与を中止せるま Lである。成功例に於て心
房細動に戻ったもの 2例，中 1例は 4目，他は 7日
で戻った。症例の大部分は第 1自治療終了後第 2自
に至る夜間に正常律宣言jに復するもの多く，最長第 4
日目に正常律動に復す。副作用は初期発汗，下痢，
頭重，心惇充進等あり。漸増するにつれ期外収縮
(心室性〉頻発し投与を中止す。
15.心硬塞 Ecgの知見補遺
。梅村喜夫，i良川 素
玉置 勉，粕谷秀雄(斎藤内科〉 
67例の心硬塞 Ecgの分類を行い， とくに，定型
的な Ecgを修飾する因子，たとえば，心tv:・肥大・
拡大・脚プロックを含む心室内伝達障害，および，
ジギ、タリス，ないし，キニジン類の影響を解説した。
三誘導同時措記式心電計を用い，標準肢誘導か
ら， Einthoven三角座標に従い，心硬塞例の QRS
面積ベグトノ1--， ST・T面積ベクトノJ._.，および， VGを
求めた。長期にわたって経過を観察し得たものは，
後壁硬塞が 2例，前壁硬塞が 3例であった。後壁硬
塞例で，とくに，臨床経過の改善に比例したペグト
ル安化をみる。
今までの Ecgでは，障害効果の方向が相反する
と，合成曲線の中に現れない場合がある。胸壁多誘
導をとる Kienleの Regulationsekgで障害の位
置・大きさ・性質を明らかにすることができ，この
方法を実際の臨床に使いやすいように修飾して心硬
塞 Ecgの経過を観察し， Kienleののべたところ
と比較した。
16. ;J草結融解連球菌によるアレルギ一実験
川上 仁(国立千葉病院検査科〉
海誤を用い，前処置として感作注射を行い，次で 
惹起注射をして，諸臓器にアレルギ{性病斐を得た
ので報告する。 
17.ナイトロミシ療法により興味ある経過をと。
たセミノームの 1例
外科。桑原 稔，佐藤智則
内科高木紹夫，茅 博く深谷日赤病院〉
西岡久寿都(伝研〉
患者柿沢某は 24才の男子で農を営む。既往には
著患を知らない。現病歴は昭和 31年 6月 22日オー
トパイより落ちた時，右畢丸に血腫ができて熊谷協
同病院で切聞を受けたが， 7月中旬より胸痛，呼吸
困難，発熱，腰痛があり，開業医にて肋膜炎の治療
を受けてし、たが思わしくなく， 8月 4日当病院内科
を訪れた。主訴は胸痛，呼吸困難，腰痛，恒吐で，
全身状況不良のため直ちに入院せしめたが，胸部レ
線所見で両側肺野に典型的な悪性腫蕩転移像を認、
め，胸腔内穿刺液は血性で悪性腫傷細胞と思われる
もの多数を認めた。外科受診を求められた折，精査 
すると右畢丸にほど鷲卵大の腫癌があり，既往歴を
更に追求すると，外傷時以前より腫溜は存在し，血
腫を切開してから却って大きくなり，それから胸部
が段々と息苦しくなって来た事が判明した。臨床像
より Lて右畢丸セミノームの肺転移と考え，胸腔内
ずノLコマイシン注入(副作用のため中止〉ナイトロ
ミソグール(白血球減少に対してはパニーノレチシ療
法を行った〉を施行した。この間左自然気胸を併発
したこともあったが，全身状況の改善，右畢丸腫癌
の縮少をみたので 9月 5日右除畢術及び右鼠接部:淋
巴腺厚s?宵術を行ったところ病理診断はやはりセミノ
ームであった。なお，伝研五研西岡氏の指導により
抗癌物質スグリーニシグテスト INK法を行ってナ
イトロミンが最も有効であるのを確認したので，グ
ノーLを更に強力に行った。肺転移は全く消失し一応
昭和 31年 12月 13日軽快退院したが，その後再発
により数カ月後死亡した。
以上極めて興味ある経過をとった症例なので、主主に
